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Chaque année, 510 000 curistes rec¸oivent des soins dans les 105 établissements
thermaux qui utilisent les ressources de 400 sources d’eaux minérales parmi les
1200 reconnues par l’Académie de médecine, soit plus de 9 000 000 de journées
de traitement ambulatoire. Il s’agit de femmes (64 %) et d’hommes le plus
souvent âgés de 60 ans et plus (65 %) ; sont principalement concernées les
orientations : rhumatologie (83 %), voies respiratoires et ORL (17 %), médecine
vasculaire (17 %), pathologie métabolique (8 %), dermatologie (4 %),
neuropsychiatrie (5 %). Trente-six pour cent des patients bénéficient d’un
traitement double et 17 % sont des primo-curistes.
En France, diverses structures publiques ou privées participant à la recherché :
structures universitaires à Paris, Grenoble, Bordeaux, Clermont-Ferrand,
Nancy ; structures privées à Aix-les-Bains, Saujon, Paris. Ces dernières années
la création de l’Association franc¸aise de recherche thermale (Afreth) a donné un
élan nouveau. L’Afreth a été créée en 2004 sur l’initiative des entrepreneurs
(CNETH), des maires des communes thermales (ANMCT), de la fédération
thermale. L’Afreth met en œuvre un budget annuel de l’ordre d’un million
d’euros dédié à la recherche scientifique en médecine thermale. Le conseil
d’administration est composé de représentants des fondateurs ; il décide
d’accorder un soutien financier aux projets préalablement validés par le conseil
scientifique. Ce dernier, composé de douze personnalités scientifiques
indépendantes administre l’appel à projets ; ses décisions sont prises après
avis d’experts scientifiques extérieurs reconnus. Sept appels à projets ont été
menés à bien ; sept millions d’euros ont été engagés. Le SMR est l’objet
essentiel de cette recherche.
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La balnéothérapie thermale est une intervention complexe ; la démonstration du
SMR s’appuie sur des essais cliniques concluants : essais bien conduits
statistiquement significatifs pour le critère de jugement principal.
Depuis la création de l’Afreth ont été menés à bien :
– concernant le SMR : deux essais contrôlés randomisés (ECR) ont été
achevés et publiés (Stop-tag – 237 patients et thermarthrose – 462 patients) ;
ils démontrent l’intérêt de la cure thermale ; la publication est en cours pour
Maathermes (ECR sur l’obésité – 257 patients) et Rotatherm (tendinopathies
de la coiffe – 186 patients). Le traitement des données est en cours pour
deux autres ECR (Therm&Veines – insuffisance veineuse chronique – et
Pacthe – traitement du cancer du sein traité). Sont en cours de réalisation
trois ECR : BPCeaux (BPCO, 337 patients à enrôler), ITILO lombalgiques
en arrêt de travail – 700 patients à enrôler), stage post-thrombose
(240 patients à enrôler) ;
– concernant les nouveaux champs de compétence des études sont achevées ou
en cours concernant des études pilotes concernant l’accompagnement du
vieillissement (aidants Alzheimer, étude MAPT, consultation gérontologique),
le syndrome métabolique, sevrage de psychotropes, éducation thérapeutique de
l’insuffisant veineux.
On a également mis en œuvre une réunion d’experts sur la méthodologie de
l’évaluation (2006) et fait réaliser une méta-analyse des essais existants
(Pr Boissel, Cric@t, Lyon, 2006).
Nous devons mettre l’accent :
– sur les critères d’importance (sujet répondeur, PASS, MCII, MDC. . .) ;
– la randomisation est une source de difficultés ; des designs particuliers
peuvent être utiles : Zelen, cluster. . . ;
– le design des études peut être discuté : essais de préférence ; cohortes
appariées sur scores de propension. . . ;
– l’enrôlement des patients s’avère le plus souvent difficile quel que soit le mode
de recrutement : mass media, généralistes, spécialistes.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.885CO33-003-f
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Me´thode et participants.– Personnes présentant une arthrose fémorotibiale du
genou selon les critères de l’ACR. Les soins sont délivrés dans les
établissements thermaux de Dax, Balaruc et Aix-Les-Bains). Les patients sont
évalués indépendamment de chaque centre par un médecin sans lien avec le
thermalisme.
Intervention.– Tous les patients sont encouragés à pratiquer des exercices
quotidiens. Les patients du groupe cure thermale rec¸oivent en plus 18 jours de
soins thermaux sous la supervision d’un médecin thermal qui associent des
massages, des douches, des bains, des cataplasmes de boue et de la mobilisation
en piscine.
Crite`re de jugement principal.– Le critère de jugement principal est le nombre
de patients avec une amélioration cliniquement pertinente à six mois. Un patient
amélioré est défini comme ayant une amélioration d’au moins 19,9 mm sur
l’échelle visuelle analogique de la douleur et/ou de 9,1 point sur le score
WOMAC fonction.
Randomisation.– La séquence de randomisation est générée par ordinateur.
L’insu de la randomisation est assuré par une randomisation centralisée
automatique qui nécessite l’inscription préalable du nom du patient avant
d’obtenir le groupe dans lequel il est inclus. Grâce à la randomisation de Zelen,
les patients n’ont pas connaissance de l’existence de l’autre groupe.
Insu.– Il y a un insu des thérapeutes dans les centres thermaux. Il n’y a pas
d’insu des médecins évaluateurs.
Re´sultats.– Quatre cent soixante-deux patients ont été randomisés. Les patients
ont été recrutés entre juin 2006 et février 2007. Cent quatre-vingt-sept patients
ont été analysés dans le groupe contrôle et 195 dans le groupe cure thermale.
Crite`re principal.– Quatre-vingt-dix-neuf des cent quatre-vingt-quinze
(50,8 %) des patients du groupe cure thermale ont une amélioration
cliniquement pertinente et 68/187 (36,4 %) du groupe contrôle (x2 = 8,05 ;
df = 1 ; p = 0,005). L’odds ratio est de 1,8 (95 % CI 1,2–2,8), le nombre de
patients à traiter (NNT) de 6,9.
Il n’y a pas eu d’effets indésirables graves.
Conclusion.– Pour des patients souffrant d’arthrose du genou, trois semaines de
cure thermale, associées à des exercices à domicile sont plus bénéfiques que les
exercices à domicile seuls. La cure thermale est bien tolérée.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.886
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Objectif .– Déterminer si la crénothérapie améliore douleur et incapacité des
sujets présentant une lésion de la coiffe des rotateurs.
Me´thodes.– Essai prospectif avec tirage au sort avec comparateur chez des
patients avec tendinopathie de la coiffe des rotateurs traités dans des
établissements thermaux entre mars 2009 et avril 2010. Les patients étaient
randomisés entre groupe thermal (18 jours consécutifs de soins hydrothermaux
ambulatoires) ou patients bénéficiant de la cure thermale six mois après (groupe
témoin). Tous les patients poursuivaient leurs soins habituels durant la période
de suivi de six mois. Le critère de jugement principal était le score DASH à six
mois. La taille d’effet de la crénothérapie a été calculée ainsi que la proportion
de patients atteignant l’amélioration minimale cliniquement importan-
te(AMCI). Les critères secondaires étaient les modifications dans le SF36,
l’utilisation des traitements et la tolérance.
Re´sultats.– Cent quatre-vingt-six patients ont été inclus dans l’étude (94 dans le
groupe témoin et 92 dans le groupe thermal) et analysés en intention de traiter. À
six mois, les modifications moyennes du score DASH était statistiquement plus
importante dans le groupe cure (–32,6 % vs –8,15 %, p < 0,001) ; la taille
d’effet de la crénothérapie a été calculée à 1,32. Une proportion statistiquement
plus importante de curistes a atteint l’AMCI (59,3 % vs 17,9 %). Le traitement
thermal a été bien toléré, l’impact sur le SF36 a été statistiquement favorable,
seul la consommation de topiques a été améliorée.
Conclusion.– La crénothérapie procure, au bout de six mois, un bénéfice
hautement significatif sur le plan statistique aux patients porteurs de douleurs
d’épaule chroniques par comparaison avec le traitement habituel.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.887
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Objectif .– Évaluer l’efficacité d’une intervention thermale courte standardisée
sur le taux de reprise du travail à 1 an chez les patients en arrêt de travail pour
lombalgie depuis plus de quatre semaines et moins de 12 semaines.
Me´thodes.– Essai multicentrique, comparatif, randomisé, pragmatique, avec un
schéma de Zelen modifié. Sept cent patients lombalgiques en arrêt de travail
depuis plus de quatre semaines et moins de 12 semaines recevront le guide du
dos et des soins usuels (n = 350) ou une intervention thermale standardisée de
cinq jours avec 2 h de soins thermaux, 30mn d’exercices et 45 mn
d’éducation thérapeutique abordant trois thèmes : activités physiques,
activités professionnelles, gestion de la douleur. Le critère principal
d’efficacité est le taux de reprise du travail à un an. Les critères secondaires
sont le nombre de jours d’arrêt de travail entre six mois et un an après
l’inclusion, l’aire sous la courbe de la douleur au cours des dernières 48 h
évaluée toutes les semaines sur une échelle numérique (EN) de 0 à 100 à un
an, l’évaluation de la fonction à un an (échelle de Québec), l’évaluation de la
qualité de vie (questionnaire MOS SF-12) à un an, leTWIST à un an basé sur
la douleur. Les données seront analysées en intention de traiter. Le
pourcentage de taux de reprise sera comparé à l’aide d’un test du Chi2. L’aire
sous la courbe de la douleur et le TWIST seront comparés avec un test de
Mann Whitney. Les autres critères secondaires quantitatifs seront comparés à
l’aide d’un modèle linéaire à effets mixtes.
Conclusions.– Il s’agit du premier essai évaluant un format de cure thermale
courte incluant une éducation thérapeutique standardisée et utilisant un critère
principal d’efficacité social.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.888
